Gambaran Anemia pada Pemeriksaan darah tepi Penderita Penyakit Ginjal Kronik  dengan Terapi Hemodialisis di RSU Santo Antonius Pontianak by ., Ullya Aisyafitri
627 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 4. Nomor 2. Juli 2018 
 
Gambaran Anemia pada Pemeriksaan darah tepi Penderita Penyakit Ginjal Kronik 
dengan Terapi Hemodialisis di RSU Santo Antonius Pontianak 
Ullya Aisyafitri
1
, Willy B Uwan
2
, Agus Fitriangga
3 
 
1 
Program Studi Kedokteran, FK UNTAN 
2 
SMF Ilmu Penyakit Dalam, RSU Santo Antonius Pontianak 
3 
Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Program Studi Kedokteran, FK UNTAN 
Abstrak 
Latar Belakang. Anemia merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penderita penyakit ginjal 
kronik (PGK). Anemia juga dapat menjadi prediktor risiko terjadinya kejadian kardiovaskular dan 
prognosis dari penyakit ginjal itu sendiri. Penyebab terpenting terjadinya anemia pada pasien PGK 
adalah menurunnya produksi eritropoietin. Metode. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang. Pengambilan sampel penelitian adalah semua populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi serta menggunakan consecutive sampling pada pasien dengan terapi 
hemodialisis Hasil.  Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien PGK dengan anemia terbanyak 
dialami oleh pasien laki-laki yaitu 54,35%, dan untuk usia terbanyak dialami pada rentang usia 45-64 
(56,52%). Stadium PGK terbanyak yaitu stadium 5 (91,30%). Anemia derajat sedang merupakan jenis 
anemia pada PGK berdasarkan derajat keparahan yang paling banyak dialami pasien (71,74%) dan 
semua anemia derajat berat terdapat di stadium 5. Jenis anemia berdasarkan morfologi yang paling 
banyak ditemukan pada pasien PGK adalah normokrom normositik (91,31%). Kesimpulan. Proporsi 
gambaran anemia berdasarkan pemeriksaan darah tepi pada penderita PGK di RSU Santo Antonius 
Pontianak didapatkan anemia normokromik normositer, hipokromik mikrositer,dan makrositer secara 
berturut-turut yaitu anemia normokromik normositer 91,31%, hipokromik mikrositer 4,35% dan 
makrositer 2,17%.  
 
Kata kunci : Anemia, penyakit ginjal kronik  
 
Background. Anemia is a common complication in patients with chronic kidney disease (CKD). 
Anemia can also be a predictor of the risk of cardiovascular events and as prognosis of renal disease 
itself. The main cause of anemia in CKD patients is decreased erythropoietin production. Method. 
Descriptive study was used with cross-sectional approach. The samples were all populations with the 
inclusion and exclusion criterias and used consecutive sampling in patient with hemodialysis therapy 
Result.  The results showed that most of CKD patients experienced by male (54.35%), and most ages 
experienced in the range of 45-64 years old (56.52%). The most stages of CKD was stage 5 (91.30%). 
Moderate anemia was the most type of anemia in CKD based on the severity that experienced by 
patients (71.74%). The most common type of anemia based on morphology in CKD patients is 
normocytic normochrome (91.31%). Conclusion.  The proportion of anemia based on peripheral 
blood examination in patients with CKD at Hemodialysis Unit in Santo Antonius General Hospital in 
Pontianak obtained normocromic normositer anemia 91.31%, hypochromic microscopy 4.35% and 
macrositer 2.17% .  
 
Key word : Anemia, Chronic kidney disease  
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PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal kronik (PGK) 
merupakan masalah kesehatan masyarakat 
global dengan prevalensi dan insidensi 
yang terus meningkat, prognosis yang 
buruk dan biaya yang tinggi.
1 
Data 
epidemiologi dunia menyatakan prevalensi 
PGK sebesar 13,4% yang mana di 
Indonesia hipertensi sebesar 44% menjadi 
penyebab terbanyak atau faktor komorbid 
PGK yang diikuti oleh nefropati diabetik 
sebanyak 22 %.
2
  
Data dari BPJS menyatakan bahwa 
di Indonesia perawatan penyakit ginjal 
berada di urutan kedua pembiayaan 
terbesar setelah penyakit jantung.
1
 Hasil 
Riskesdas tahun 2013 menyatakan 
sebagian besar PGK di Indonesia baru 
terdiagnosis pada tahap lanjut.3 Data 
Riskesdas 2013 menunjukkan provinsi 
dengan prevalensi PGK tertinggi adalah 
Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, diikuti 
Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara 
masing-masing 0,4 %, sedangkan di 
Kalimantan Barat sebesar 0,2 %.
1,3
  
Adapun kasus PGK di Rumah 
Sakit umum Santo Antonius Pontianak 
dalam 3 tahun terakhir tergolong tinggi 
dimana terdapat 264 kasus pada tahun 
2015, 182 kasus pada tahun 2016 dan 197 
kasus tahun pada tahun 2017 dengan 
prevalensi tertinggi pada rentang umur 44-
64 tahun.  
Salah satu komplikasi PGK yang 
paling sering terjadi yaitu anemia. Anemia 
terjadi pada 80-90% pasien penyakit ginjal 
kronik. Berdasarkan PERNEFRI 2011, 
dikatakan anemia pada penyakit ginjal 
kronik jika Hb ≤ 10 gr/dl dan Ht ≤ 30%.4 
Anemia pada PGK terutama disebabkan 
oleh defisiensi eritropoietin.5 Menurut 
KDIGO diagnosis anemia dengan PGK 
pada dewasa dan anak yang berusia >15 
tahun apabila konsesntrasi Hb <13 g/dL 
pada laki-laki dan 12.0 g/dL pada 
perempuan.6 Munculnya anemia 
menandakan suatu progresivitas dari PGK 
dan muculnya masalah baru dalam 
produksi sel darah merah. Seiring 
menurunnya fungsi ginjal dan 
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meningkatnya stadium PGK menyebabkan 
prevalensi dan insidensi anemia semakin 
meningkat,dan mengenai hampir semua 
pasien PGK stadium 
5
.  
Anemia pada PGK berhubungan 
dengan menurunnya kualitas hidup, 
meningkatnya penyakit kardiovaskular, 
meningkatnya pasien maupun lama rawat 
inap, penurunan kognitif dan peningkatan 
mortalitas. Adanya anemia pada pasien 
dengan PGK dapat dipakai sebagai 
prediktor risiko terjadinya kejadian 
kardiovaskular dan prognosis dari penyakit 
ginjal sendiri.
6 
 
Mengetahui jenis anemia 
berdasarkan indeks eritrosit atau morfologi 
menjadi penting karena diperlukan 
evaluasi secara terpisah dari stadium PGK 
dengan tujuan menentukan terapi yang 
tepat dan terbaik sehingga diharapkan 
dapat mengurangi angka kesakitan dan 
kematian , meningkatkan kualitas hidup, 
dan memperbaiki prognosis pada pasien 
PGK.
6 
 
 
Penelitian dengan judul Gambaran 
Anemia Pada Pemeriksaan Darah Tepi 
Penderita Penyakit Ginjal Kronik di 
Rumah Sakit Umum Santo Antonius 
Pontianak dilakukan untuk mengetahui 
apakah terdapat perbedaan proporsi yang 
signifikan pada jenis anemia dengan 
metode yang berbeda pada penelitian yang 
dilakukan oleh Afshar, et al yang mana 
sampel yang digunakan predialisis dan 
post hemodialisis namun tidak 
mengekslusikan anemia yang diakibatkan 
oleh berbagai etiologi di luar PGK yang 
dapat merubah gambaran anemia pada 
PGK yang mana kriteria ini akan masuk 
kriteria eksklusi dari penelitian ini.
7
 
 
METODE  
Jenis desain penelitian ini adalah 
deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 
RSU Santo Antonius Pontianak. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
consecutive sampling.  
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Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah penderita anemia pada PGK yang 
melaksanakan terapi hemodialisis, 
pemeriksaan laboratorium dan bersedia 
menjadi responden penelitian sedangkan 
kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 
pasien yang menerima transfusi darah 
minimal dalam waktu 3 bulan terakhir, 
pasien PGK yang mengalami koma, pasien 
dengan terapi zat besi, pasien dengan 
riwayat perdarahan penderita PGK dengan 
anemia karena sebab lain.  
Jumlah sampel dalam penelitian 
yang memenuhi kriteria inklusi adalah 46 
pasien. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini formulir anamnesis, dan hasil 
pemeriksaan laboratorium pasien anemia 
pada PGK, serta rekam medis pasien PGK 
di RSU Santo Antonius Pontianak. Data 
yang diperoleh akan disajikan dalam 
bentuk tabel, grafik, persentase, dan 
distribusi frekuensi.  
 
 
 
HASIL  
Berdasarkan kriteria inklusi 
didapatkan 46 pasien dengan distribusi 
jenis kelamin terbanyak yairu berjenis 
kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Singh et al. 
tahun 2013 dimana peneliti menemukan 
61% dari keseluruhan sampel yang diteliti 
adalah laki-laki.
8 
 
Belum ada mekanisme yang jelas 
mengenai bagaimana jenis kelamin 
berpengaruh terhadap progesifitas dari 
PGK, namun ada beberapa teori yang 
mengatakan bahwa laki laki lebih berisiko 
pengalami PGK. Terdapat penelitian yang 
mengatakan bahwa estrogen adalah 
protective agent teradap kejadian PGK. 
Selain itu terdapatnya reseptor estrogen 
pada podosit wanita menunjukan adanya 
pencegahan apoptosis,sementara pada laki 
laki testosteron memicu apoptosis 
podosit.
9  
Pada hasil penelitian didapatkan 
kelompok usia terbanyak yang menderita 
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PGK adalah 45-64 tahun dengan jumlah 
26 (56,52%) pasien dan yang paling 
sedikit yaitu pada usia 14-24 tahun dengan 
jumlah 2 (4,35%) pasien. Sama halnya 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pura et al. dimana didapatkan 79,2% 
pasien PGK berumur > 50 tahun, serta 
menurut Smeltzer dan Bare (2002) 
menyatakan bahwa usia lebih dari 40 tahun 
akan terjadi penurunan LFG secara 
progresif hingga usia 70 tahun yang akan 
berkurang lebih 50% dari normalnya.
10
  
Hal ini terjadi karena faktor LFG 
menurun dalam proses penuaan serta 
meningkatnya faktor risiko mengidap 
penyakit komorbid. Penurunan LFG 
menyebabkan semakin sedikit neuron yang 
berfungsi, termasuk fungsi dalam produksi 
hormon eritropoietin yang berakibat pada 
terjadinya anemia, walaupun penyebab 
anemia pada PGK sendiri multifaktorial.
11
  
Pada penelitian ini didapatkan 
beberapa keluhan yang dialami pasien. 
keluhan terbanyak yang dialami pasien 
PGK adalah anuria serta keluhan yang 
paling sedikit yaitu gatal-gatal (pruritus), 
batuk, keram, lemah, dan sakit kepala.  
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Murtagh pada tahun 2007 
mendapatkan sepertiga penderita PGK 
mengeluhkan gejala berupa kekurangan 
energi (76%), pruritus (74%), mengantuk 
(65%), dyspnea (61%), edema (58%), 
nyeri (53%), mulut kering (50%), kram 
otot (50%), kurang nafsu makan (47%), 
konsentrasi yang buruk (44%), kulit kering 
(42%), gangguan tidur (41%), dan 
sembelit (35%).
12  
Keluhan terbanyak pada penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian Sitifa 
dkk yang mendapatkan keluhan terbanyak 
yaitu gejala anemia (30,8%) disampaikan 
pasien berupa lemah, letih, lesu, dan pada 
pemeriksaan fisik ditemukan hasil 
terbanyak konjungtiva anemis sebanyak 
62,5% dan edema perifer sebanyak 
53,8%.
13 
 
Keluhan anuria merupakan keluhan 
yang sering terjadi pada pasien PGK 
terlebih pada stadium lanjut. Pada 
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penelitian ini ditemukan 41(89,13%). Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Daugirdas et al 
mendapatkan bahwa kejadian anuria 
meningkat sejalan dengan lamanya 
menjalani hemodialisis (52% pada pasien 
yang HD selama 4 bulan dan 67% pada 
pasien yang HD selama 12 bulan) 
dikarenakan walaupun semakin lama 
seorang pasien menjalani HD progresifitas 
PGKnya tetap akan berlangsung, sehingga 
fungsi ginjal tetap akan semakin menurun 
dan urine output semakin berkurang.
14 
 
Keluhan selanjutnya yang sering 
dialami pasien yaitu gejala anemia. Pada 
penelitian ini didapatkan 36 pasien 
(78,26%) dengan gejala anemia. Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian Sitifa dkk 
(2018) yang mendapatkan sebanyak 32 
pasien (30,8%) mengeluhkan lemah, letih, 
dan lesu dan sebanyak 65 pasien (62,5%) 
dengan konjungtiva yang anemis pada 
pemeriksaan fisik.
13  
Gejala umum anemia, timbul 
karena iskemia organ target serta akibat 
mekanisme kompensasi tubuh terhadap 
penurunan kadar hemoglobin.
15 
 
Terdapat 8 (17,39%) pasien pada 
penelitian yang mengalami dispnea dan 
2(4,35%) pasien yang mengalami nyeri 
dada yang menjadi salah satu tanda 
dispnea namun bisa juga merupakan tanda 
dari keluhan lain misalnya pada jantung. 
Komplikasi lain karena hipervolemia 
seperti udem, termasuk udem paru dan 
gagal jantung juga menjadi penyebab 
dispnea.  
Hal ini sesuai pada penelitian Sitifa 
dkk, 2018 yang mendapatkan 61% pasien 
PGK mengalami dispnea.
13
 Hal ini dapat 
diakibatkan anemia dengan gangguan 
pengahantaran oksigen, kelebihan cairan, 
restriksi atau obstruksi jalan napas , 
mismatch ventilasi-perfusi, disfungsi otot 
pernafasan karena uremik, dan 
pembebanan mekanik berat dilaporkan 
terjadi pada pasien dengan keluhan 
dispnea.
16 
 
Keluhan selanjutnya yang dialami 
pasien yang ditemukan dalam penelitian 
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ini yaitu edem tungkai. Terdapat 
8(17,39%) pasien PGK selama penelitian 
yang mengalami edem tungakai. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Sitifa dkk (2018) 
didapatkan edema perifer pada pasien 
PGK sebanyak 53,8%. Edema pada pasien 
PGK terjadi karena adanya retensi cairan. 
). Akibat peranan dari gravitasi, cairan 
yang berlebih tersebut akan lebih mudah 
menumpuk di tubuh bagian perifer seperti 
kaki, sehingga edema perifer akan lebih 
cepat terjadi dibanding gejala kelebihan 
cairan lainnya. Karena hal tersebut 
kejadian edema perifer pada pasien cukup 
tinggi. 
13
  
Pruritus adalah gejala umum pada 
pasien PGK. Seperti yang ditemukan 
dalam penelitian ini didapatkan 1(2,17%) 
pasien pruritus pada PGK yang menjalani 
terapi hemodialisa.Hal ini sesuai dengan 
penelitian Sitifa dkk (2018), didapatkan 1 
orang pasien (1%) mengeluhkan gatal.
13
 
Penelitian Pisoni et al tahun 2006 juga 
mendapatkan 42% pasien yang menjalani 
HD mengalami pruritus sedang-berat,
17
  
Pruritus sedikit lebih jarang terjadi 
pada pasien yang baru memulai dialisis 
dibanding pasien yang telah menjalani 
hemodialisis lebih dari 3 bulan. Hal ini 
dapat dihubungkan dengan kelainan akibat 
uremia telah diketahui dapat mengaktifkan 
serat gatal, perubahan struktural pada kulit 
yang berhubungan dengan dehidrasi, dan 
peningkatan inflamasi sistemik dan 
disregulasi imun karena uremia.
18
 
 
PEMBAHASAN 
Keluhan pasien PGK selanjutnya 
yaitu batuk yang ditemukan pada 1(2,17%) 
pasien yang menjalani hemodialisa teratur. 
Berdasarkan penelitian Min F et al di 
tahun 2000, sejak inisiasi dialisis rata-rata 
2,7 tahun (PD) dan 3,7 tahun (HD) 
didapatkan 22% pasien PD melaporkan 
batuk persisten terhadap 7% pasien HD (p 
= 0,003). Pada penelitiannya ditemukan 1 
pasien dengan keluhan batuk yang timbul 
selama proses hemodialisa.  
Temuan menunjukkan bahwa batuk 
terkait lebih umum pada pasien PD 
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dibandingkan pada pasien HD, karena 
peningkatan tekanan intraabdomen dari 
dialisat peritoneal.
19 
 
Keluhan selanjutnya yaitu sakit 
kepala dialami oleh 1 pasien (2,17%). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
Antoniazzi et al (2003) , menyatakan 
sekitar 48% dari subyek yang menerima 
hemodialisis mengeluhkan sakit kepala 
berupa migrain. Pada pasien dengan sakit 
kepala migren kronis terdapat beberapa 
faktor dapat memicunya pada PGK, seperti 
fluktuasi tekanan darah, riwayat penyakit 
penyerta, dan penggunaan obat simtomatik 
yang berlebihan.
20  
Keluhan selanjutnya yaitu terdapat 
1 pasien selama periode penelitian yang 
mengeluhkan kram di kaki selama 
menderita PGK dan menjalani HD.Hal ini 
sesuai dengan penelitian Sitifa dkk, 2018 
yang mendapatkan kram otot di derita 
sekitar 50% pasien PGK yang 
menjalankan HD.
13  
Variasi konsentrasi magnesium 
(MG) yang rendah atau tidak adanya MG 
pada dialisat telah terbukti meningkatkan 
insiden kram otot. Magnesium berfungsi 
menstabilkan eksitasi neuromuskular dan 
metabolisme skeletal, dan optimalisasi MG 
mengurangi kejang otot.
21
 
Pada hasil penelitian didapatkan 33 
(71,74%) pasien PGK memiliki riwayat 
hipertensi, 2 (3,35%) pasien memiliki 
riwayat DM , 10 (21,74%) pasien dengan 
riwayat hipertensi dan DM, dan 1 (2,17%) 
pasien dengan riwayat DM dan infeksi 
saluran kencing (ISK). Hasil ini sesuai 
dengan data Riskesdas 2013 yang 
menyatakan di Indonesia, hipertensi 
sebesar 44 % menjadi penyebab terbanyak 
atau faktor komorbid PGK yang diikuti 
oleh nefropati diabetika sebanyak 22 %.  
Hal ini sesuai dengan penelitian 
Riyanti dkk di RSCM melaporkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara riwayat 
hipertensi dengan PGK (p=0,001).
22
 
Hipertensi yang berlangsung lama akan 
menyebabkan perubahan resistensi arteriol 
aferen dan terjadi penyempitan arteriol 
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eferen akibat perubahan struktur 
mikrovaskuler.  
Kondisi ini akan menyebabkan 
iskemik glomerular dan mengaktivasi 
respon inflamasi sehingga terjadi sklerosis 
glomerolus atau nefrosklerosis.
23
 Selain 
sebagai penyebab PGK, hipertensi juga 
merupakan tanda dari PGK itu sendiri 
karena peningkatan resistensi peredaran 
darah ke ginjal, dan penurunan fungsi 
kapiler glomerulus. Hal ini menyebabkan 
terjadinya ischemia pada ginjal yang 
merangsang peningkatan pengeluaran 
renin (pro renin menjadi renin) pada 
glomerular sel.
24  
Pada penelitian Suryadi tahun 2014 
melaporkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat DM dengan 
kejadian PGK (p=0,000). Keadaan 
hiperglikemia yang lama akan berakibat 
buruk pada ginjal dan dapat menyebakan 
terjadinya fibrosis dan inflamasi pada 
glomerolus dan tubulus. Kondisi ini akan 
menyebabkan terjadinya percepatan 
penurunan fungsi ginjal.
25
 
Infeksi saluran kemih merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya PGK. 
Berdasarkan penelitian Suryadi tahun 2014 
dan Alexander et al (2012) mendapatkan 
hubungan yang signifikan antara riwayat 
batu saluran kemih dengan penyakit ginjal 
kronik (p=0,011). Terjadinya ISK disertai 
dengan refluks vesikoureter akan 
memperbesar terbentuknya skar di ginjal 
yang akan menyebabkan terjadinya 
penurunan fungsi ginjal.
26
 
Pada penelitian kali ini didapatkan 
4 pasien (8,70%) PGK stadium 4 dan, 42 
pasien (91,30%) PGK stadium 5. Hal ini 
sesuai berdasarkan studi populasi National 
Health and Nutrition Examination Survey 
2 (NHANES) dari National Institutes of 
Health and Prevalence of Anemia in Early 
Renal Insufficiency (PAERI) menyebutkan 
bahwa insiden terjadinya anemia adalah 
kurang dari 10% pada PGK stadium 1 dan 
2, 20-40% pada PGK stadium 3, 50-60% 
pada PGK stadium 4, dan lebih dari 70% 
pada gagal ginjal kronik stadium 5.  
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Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmad dkk tahun 2016 
juga mendapatkan kebanyakan pasien 
sudah memasuki stadium akhir PGK atau 
stadium 5 sebanyak 57 orang (85,1%), 
stadium 4 sebanyak 7 orang (10,4%) hal 
ini dikarenakan almbatnya deteksi PGK 
dan stadium-stadium awwal PGK yang 
bersifat asimtomatik. 
27
 
Pada penelitian didapatkan anemia 
terbanyak yaitu anemia normokromik 
normositer sebanyak 42 pasien (91,31%), 
anemia hipokromik mikrositer pada 3 
pasien (6,52%), dan anemia makrositer 
pada 1 pasien (2,17%).  
Pada penelitian di RSUD Ulin 
Banjarmasin mengenai jenis anemia pada 
PGK juga didapatkan dominasi anemia 
normokromik sebanyak 70%, dan juga 
pada penelitian Afshar et al, pada tahun 
2010 didapatkan anemia normokromik 
normositik sebesar 80%, hipokromik 
mikrositik 15% dan makrositik 5%.7 
Penyebab utama terjadinya anemia 
normokromik normositik pada PGK yaitu 
berkurangnya pembentukan sel-sel darah 
merah yang diakibatkan gangguan 
produksi sel darah merah.
28
  
Sementara itu, mayoritas sampel 
penelitian menunjukkan nilai MCV, MCH 
dan MCHC yang normal yang mendukung 
teori bahwa sebagian besar anemia pada 
pasien PGK disebabkan oleh defisiensi 
eritropoetin, sehingga menyebabkan MCV, 
MCH dan MCHC berada dalam batas 
normal.  
Racun uremik dapat 
menginaktifkan eritropoietin atau menekan 
respon sumsum tulang terhadap 
eritropoietin. Serum pada uremia juga 
mengandung faktor-faktor yang 
menghambat proliferasi pregnitor 
eritroid.
29
  
Faktor kedua yang berperan 
terjadinya anemia adalah masa hidup sel 
darah merah pada pasien PGK yang 
separuh dari masa hidup sel darah merah 
normal. Peningkatan hemolisis sel darah 
merah diakibatkan karena kelainan 
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lingkungan plasma dan bukan karena cacat 
pada sel itu sendiri.
29 
Anemia merupakan komplikasi 
PGK yang sering terjadi yang dapat 
meningkatkan risiko morbiditas dan 
mortalitas secara bermakna dari PGK. 
Pada penelitian didapatkan bahwa jenis 
anemia yang paling banyak diderita pasien 
PGK adalah anemia derajat sedang pada 
33 pasien (71,74%), sedangkan anemia 
derajat berat pada 9 pasien ( 19,57%), dan 
anemia derajat ringan pada 4 pasien 
(8,69%).  
Hal ini sesuai dengan penelitian 
Felix et al pada tahun 2016 yang mana 
paling banyak didapatkan anemia derajat 
sedang pada 26 sampel,diikuti anemia 
derajat berat pada 11 sampel, dan anemia 
derajat ringan pada 2 sampel.
30
 Data 
penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Suega dkk yang mengemukakan 
bahwa anemia dengan derajat sedang 
paling banyak ditemukan pada pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis rutin.
15 
 
Anemia pada umumnya menjadi 
lebih berat pada penurunan fungsi ginjal 
yang berarti semakin berat dengan 
meningkatnya stadium PGK. Pada 
penelitian ini didapatkan bahwa seluruh 
anemia derajat berat didapatkan pada 
pasien stadium 5 (ESRD). Semakin 
menurunnya fungsi ginjal (ditandai dengan 
stadium yang bertambah dan GFR yang 
menurun), maka prevalensi anemia 
semakin tinggi.
31
 
 
KESIMPULAN  
1. Karakteristik pasien penderita 
anemia pada PGK dengan terapi 
hemodialisis di RSU Santo 
Antonius Pontianak adalah 
penderita PGK laki-laki lebih 
banyak dibandingkan perempuan, 
kelompok umur terbanyak yaitu 
45-64 tahun, anuria dan anemia 
merupakan keluhan yang banyak 
dialami pasien, hipertensi 
merupakan riwayat penyakit 
penyerta terbanyak yang dialami 
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pasien, dan pasien terbanyak yaitu 
yang sudah memasuki stadium 5 
PGK, dan jenis anemia terbanyak 
berdasarkan derajat keparahan 
yaitu anemia derajat sedang.  
2. Proporsi gambaran anemia 
berdasarkan pemeriksaan darah 
tepi terbanyak yaitu anemia 
normokromik normositer 
dibandingkan hipokromik 
mikrositer,dan makrositer secara 
berturut-turut yaitu anemia 
normokromik normositer 91,31%, 
hipokromik mikrositer 4,35% dan 
makrositer 2,17%.  
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